Tratamiento del acceso asmático by R. Dargallo
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TRATAMIENTO DEL ACCESO ASMATICO 
por el doctor 
R. 0.1\RG.I\LLO 
del Hospital Clíníco de Barcelona 
Ante un asmatico que lucha con su acceso no debe-
mos entretenernos buscando la causa o causas del mismo 
para hacer tratamiento etiológico, sino, de momento. 
ver de calmar, sintomaticamente, su disnea. 
El remedio soberano del acceso de asma simple es 
una inyección de I/2 a I centígramo de morfina. Obra 
también rapidamente la atropina, igualmente en inyec-
ción subcutanea . .a la dosis de I/2 a r milígramo. De 
c:quí que se asocien con frecuencia ambos medicamentos 
(morfina, I centígramo, atlt'opina, I milígramo en am-
pollas de I c. c., de las que se inyecta I/2 a I entera). 
Esto se hace quizis mas para evitar el habito a la 
morfina que para obtene.r una acción mas intensa. In-
cluso, la atropina .estaría contraindicada en los casos 
de asma "s eco", es deci.r, con esca sa expectoración. y 
cuando existe enfisema y bronquitis, a causa de lo que 
¡mede dificultar la expectoración. Otro medicamento 
que responde tan ripida.mente como la morfina, aun-
que no con igual regularidad, es la adrenalina de la que 
se inyecta I/2 a I milí.gramo por vía subcutanea. Por 
su intensa acción vasocontrictora, 110 es raro que de-
termine palidez de la cara, temblor de manos y pier-
nas, parestiesias, taquicardia y aun colapso, estando 
contraindicada en los arterioesclerosos. Para meiorar 
su acción se asocia con frecuencia a extractos de lóbulo 
posterior de la hipófisis (correspondientes a 0,25-ü,'iO 
gramos de glandula) en preparados como la Asmoli-
sina, Evatmina, Asmalicida, Asmoganglina. 
La morfina, la atropina y la adrenalina, en inyección 
hipodérmica,a las dosis mencionadas, representan, en 
g-eneral, la mas activa terapéutica del acceso asmatico. 
En Jugar de morfina puede emplearse el pantopón a 
razón de I a 2 centígramos. También puede utilizarse 
la heroi na (I/ 4 a I centígramo) para sustituir la mor-
fina, especialmente en antiguos asmaticos, primero mor-
finómanos y luego desmorfinizaclos, a fin de evitar rein-
cidencias. A la morfina puede asociarse la esparteïna 
y la escopolamina (en cantidades de o,oo6, 0,02 y 0,0005 
respectivamente: Sédol Buisson) y a la adrenalina la 
papaverina (Freinix: la papaverina deprime el neu-
mogastrico y, eliminandose lentamente, prolonga el 
efecto pasajero de la adrenalina). En enfermos de cierta 
edad o sospechosos de participación cardíaca no debe 
empiearse la adrenalina mas que asociada al aceite al-
conforado. En lugar de la adrenalina puede utilizarse 
el extracto total de glandula suprarrenal (Suero Hec-
kel: en 5 c. c. de vehículo se contiene I/2 milígramo 
de adrenalina), y en lugar de la atropina, las prepara-
ciones de belladona total (Bellafolina: r/2 milígramo 
en I c. c.). Son también muy sugestivas las fórmulas 
de la Espasmalgina (papaverina, 0,02; pantopón. o,or; 
:-.trina!, o,oor por r c. c.) y del Atropaver (alcaloides 
totales del zumo lacticífero del Papaver somniferum, 
o,o2 alcaloides totales de la Atropa Bcetica, 0,0005 por 
c. c .. I ) . 
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Contamos, pués, con meclicamentos de acción rapida 
contra el acceso asmatico, ic¡uiera de momento. (No 
est::mos tan bien armaclos para evitar que se presente 
de nuevo). Su eficacia, sin embargo, no justifica em-
plearlos repetidamente, sin medida. Pues, aparte de 
que a la larga los efectos obtenidos son menores. siendo 
menester aumentar las dosis (particularmente por lo 
que se refiere a la morfina). se trata de medicamentos 
oue al final llegan a determinar una acción perjudicial. 
Por eso, si el médico llega al comienzo del acC'eso o 
é~te no ofrece de momento caracteres Yiolentos. inten-
tara valerse de otros medios, antes que recurrir a las 
inyecciones heróic2s. Tale meclios podra utilizarlos 
'amh;én el e11fermo, o ponerlos en practica la familia 
hajo las instrucciones del médico. al comienzo del acce-
so o así que se tema justific,adamente que va a prc-
sentarse. 
Figura en primer Jugar quemar papeles nitraclos o 
pol vos antiasmaticos y fumar cigarrillos (principal-
mente compuestos de hojas de belladona. estramonio y 
beleño, tamhién llamados antiasmaticos). Los humos 
que se desprenclen de los papeles o de los polvos deben 
aspirarse profund?mente, y si se trata de ci~arrillos. 
trag-ar el humo y la saliva. De entre los papeles. nolYos 
Y cig-arrillos antiasmaticos citaremos, como mas co-
rrientes. el pape! Fruneau. los polvos de Exihar. Lc-
g-ras, Cléry, Escouflaire, Reichenhall. N' eumeier, v los 
cig<>rrillos Espie, Trouseau. Gicquel, Plaut, Bier, 
A bel u llas. 
Sirva de ejemplo de polYos · antiasnüticos: 
Nitrato de potasa 6 gr. 
Hojas de estamonio pulv.) 
- de belladona - r aa. ro gr. 
- de beleño -
Ouémese en un plato de porcelana una cucharada 
de las de café de esros polvos. 
Ejemplo de cigarrillos (fórmula de los de Espie); 
Hojas de datt~a e tramonio ) ~ de beleno... .. . .. . r aa. o. IS gr. 
de belladona 
de felandrio 
Extr. de op10 
Para un cigarrillo. 
0.3fi 
o,oG 
o,oo8 
En sustitución de los papeles. polvos y cigarril\os 
antiasmaticos se emplean líquido , de composiC'ión mvv 
semejante, en forma de pulverizaciones nasales, anli-
canclose con a para tos especiales (pulverizador de T ,an-
celot, aparato Brumona, aparato de Staubli. etc.). 
Ejemplo de líquido para tale pulverizaciones (asmo-
ne del Dr. ARISTEGur): 
Extr. de beleño ... 
de estramoni o ... 
de grindelia rubusta 
de belladona ... 
opot. de gl. suprarr. 
de lohelia inflata ... 
Vehículo 
:J aa. 2 gr. 
4 ~r. 
..¡. 
3 
IOO-
El nitrito de amilo puede emplear e al comienzo del 
caceso, bastando inhalar 3 ó 4 gota . 
20.- A R S MEDI CA 
Igualmente la piridina (S gr. de la misma se vierten 
en una copa colocada en la proximidad del enfermo), 
el eter, el cloroformo, el yoduro de etilo (S a ro gotas). 
Es muy recomendable la aplicación de ventosas se-
cas, cataplasmas sinapizadas, pedi luvios, maniluvios. 
Al interior, puede emplearsc la tintura de lohelia o 
Ja de quebracho a razón de 20-30 gotas en una toma. 
Algun os enfermos encuentran aliYio con tom;: s de 
antipirina, aspirina o piramidón. La pr:imera se acos-
tumbra a asociar con cafeína (cafeína, 0,20; antipirina, 
o,8o, div. en dos sellos). 
Por su parte, también una inyección de cafeína 0.25-
0,30 gr.) puede abreviar o hacer abortar un acceso. 
O bran mas lentamente, en el transcurso del dí a: 
Los yoduros de potasio o de soclio (o,2s-o .:w gr. en 
una toma, 2 a .3 veces por día), asociados :tl opio si 
hay tos, al cloral en caso de insomnio, al hromuro exis-
tiendo excitación o a la tintma de -digital rn caso el e 
insuficiencia urinaria : .En en f ermo.s carclíacos. hríg·hti-
cos o hepatalgicos, con o sin con¡,restión hepatica oh-
j etiva, las do<; is de yoduro no podrún ser tan el en das; 
el yodmo de cafeína, que quizas obre especialmente 
por esta última (r a 4 cucharadas de las de café al :lía 
de una solución contenienclo o.so por cucharadita-
Eupnina Vernacle); 
y la terpina que puede 2sociarse favorablem~nte a 
los yocluros (o,2s a 0,30 gr., 2 a 3 veces al clía). 
Mas discutible entre los meclicamentos recientemente 
recomendados es la acción del henzoato de bencilo (S a 
40 gotas .en agua fría de una solución alcohólica al 
20 %, 3 a 4 veces al día) y del gardenal (o,os g-r. clu-
rante tres días, luego o,Io y finalmente o,rs. El tra-
tamiento se prosigue durante ...J.O días). Quidts menos 
incierto es el empleo de la eaJ, especialmente en in-
yecciones intravenosas (A fenil). 
En caso de accesos subintrantes, que suelen a veces 
prolongarse durante semanas y meses, separados sólo 
por una atenuación de la disnea, las prescripciones serún 
la s si guien tes : 
Se pü!'l.clra al enfermo en . reposo absolnto, que se 
mantendra aun en los períoclos de relativa calma, pues 
un esfuerzo, una conversación. pueden hacer vol\'er 
la disnea. ' 
Tratamiento sintomatieo del elemento espasmódico o 
catarral preclominante en cada momento. 
Morfina en el maximo del acceso. 
Yoduro de cafeína a dosis cliscontinuas (Eupnina 
Vernacle). 
Aetone, Fluothymina, si hay tos espasmódica. 
Revulsión: ventosas, catapbsm:•s sinapizaclas. inclu-
sa puntos de fuego, aceite cie croton en aplicación (ex-
cepto en muj eres y niños). un amplio vesicatorio. 
A1imel1tar al enfermo ligeramente, leche. hebiclas 
calientes, huevos sin pan, purés. etc. 
Vigilar el riñón y el corazón, tintura de digital, ra-
f eina, diuretina. 
Mantener libre el intestina. laxantes. enemas. 
En los casos de estada de mal rróuico, que no aban-
dona un momento al enfermo, haciéndole insoportahle 
la vida, el tratamiento dehe variar según sean el1os. 
En los uricémicos, régimen, behidas ahundantes. l<:che 
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con agua de Vichy o Vittel, piperacina, etc. En los tu-
berculosos -con inflamación o estiramiento del neuma-
gàstrica o con esclerosis difusa y profunda, en los 
rasos· de dilatación aórtica, tratamiento sintomatico y 
no regatear la morfina. En los neurasténicos. trata-
miento psicoteràpica} p,rocurar especialmente alimen~ 
tarles, etc. 
Fim~lmente, en el asma infautil, parece que el mejor 
medicamento para dominar el acceso es la adrenalina, 
que inclusa puecle emplearse en el niño de pecho (in-
yección de 2 .a 7 gotas en 10 c. c. de suero fisioló-
gico) .. En Ja segunda infancia inyectar IO a IS gotas 
en 20 c. c. de suero ficiológico. Es muy recomenclable 
contra el elemento catarral y Gongestivo la revulsión 
en forma de aplicaciones calientes, ventosas secas y 
c?taplasmas sina.pizadas. Al oomienzo del acórso se 
prohari de dominaria con fumigaciones o algunas go-
tas el e mezclas como la siguiente : 
Tintura cie eh-osera .. . .. . l 
de lobelia . . . ( aà . 6 gr. 
de belladona I gr. 
(5 a. IS gotas según la edad). 
Tamhién pueclen clar huen result~do las inhalacioncs 
de oxígeno y la administn:ción de antipirina (hasta 
b, IO gr. por año de eclad). Lo últim o se recomienda 
especialmente en los casos en que el acceso se acom-
p;!ña de fiebre. 
CRON ICA 
ESTADO ACTUAL DE LJ\. LUCHA 
ANTIVENÉREA EN ESPAÑA 
por el doctor 
J, VANRELL 
de Barcelona 
Digamos, ante toclo, c¡ue hasta el presente apenas 
si ha contribuido la iniciativa privada a la resolución 
cie este problema que ha dependiclo en todo momento 
cie los poderes públicos. 
Dignas son de reseñar no obstante, ciertas tentati-
vas ais!adas de propaganda como los mitines sanitarios 
organizados en Madrid, las campañas de algunas so-
ciedade~ médicas v culturales. los esfuerzos de la Lig:a 
antivenérea españ~la fundaclél. en Diciembre de 1920, 
los de la Federación abolicionista y últimamente la 
h· llor antivenérea de la Cruz Ro ja española. 
Pero convengamos que estas actividacles clispersas 
ban influíclo tan solo de modo circunstancial y momen-
túneo en la orientación de la profilaxis antivenérea. 
Por su parte la iniciativa pública se ha limitaclo 
estrictamente durante muchos años a reglamentar la 
prostitución confuncliendo clos cosas substancialmente 
distintas: la simple vigilan.cia gubernamental de las 
prostitutas y el control sanitario de las mismas. 
Esta confusión •en materia de profilaxis antivenérea 
parece haber desaparecido en estos últimos tiempos. 
merced al plan metódicamente aplicada por la Inspec-
ción de Sanidad Pública Interior y continuada mas 
; 
